
Fragebogen zur Anamnese 
Persönliche Daten 

Nachname Vorname  

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsname 

Telefonnummer E-Mail

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Name der Krankenkasse Bitte bringen Sie Ihre Versichertenkarte zur Untersuchung mit! 

Angaben zu behandelnden Ärzten 

Frauenarzt/-ärztin Name Frauenarzt/-ärztin Straße Frauenarzt/-ärztin PLZ, Ort 

Sollen wir Ihren Frauenarzt/-ärztin ggf. über das Ergebnis der heutigen Mammographie informieren? ja nein 

Hausarzt/-ärztin Name Hausarzt/-ärztin Straße Hausarzt/-ärztin PLZ, Ort 

Sollen wir Ihren Hausarzt/-ärztin ggf. über das Ergebnis der heutigen Mammographie informieren? ja nein 

ja nein 

   

Wurden bei Ihnen schon früher Mammographieaufnahmen angefertigt?  

  Im Mammographie- Screening-Programm  
bei am 

Innerhalb der letzten 12 Monate 
bei am 

Vor mehr als 12 Monaten 
bei am 

Vor mehr als 10 Jahren 
bei am 

Die früheren Mammographieaufnahmen/zugehörige Befunde liegen beim … 

Name Radiologe/Radiologin  Dürfen wir diese anfordern? ja nein 

Name Frauenarzt/-ärztin Dürfen wir diese anfordern? ja nein 

Weitere Voraufnahmen liegen bei Dürfen wir diese anfordern? ja nein 

Sind bei mir zu Hause Dürfen wir diese anfordern? ja nein 

Wenn JA, wann und wo wurden die letzten Mammographieaufnahmen angefertigt?



Nachname Vorname  Geburtsdatum 

Wurde bei Ihnen früher Folgendes festgestellt oder durchgeführt? 

Diagnose Brustkrebs Wann?  links  rechts  

Entfernung der Brust Wann? links rechts 

Brustverkleinerung/-vergrößerung Wann? links rechts 

Aufbauplastiken benutzt   Wann? links rechts 

Brusterhaltend operiert Wann? links rechts 

Gewebeprobe(n)  durch Operation entnommen Wann?  links rechts 

Vorhandensein von Brustimplantaten Wann? links rechts 

Sonstiges Wann? links rechts 

Haben Sie derzeit Brustbeschwerden? 

Brustbeschwerden Seit wann? links rechts 

Äußerlich sichtbare Verformungen Seit wann? links rechts 

Blutungen/andere flüssige Absonderungen der Brustwarze Seit wann? links rechts 

Dellen oder Verhärtungen d er Haut Seit wann? links rechts 

Hautveränderungen oder Einziehungen der Brustwarzen  Seit wann? links rechts  

Tastbare Knoten   Seit wann? links rechts 

Sonstiges Seit wann? links rechts 

Ich habe das Merkblatt zum Mammographie-Screening-Programm, das ich zusammen mit der Einladung erhalten habe, gelesen und bin 
mit der Untersuchung einverstanden. 

Ort, Datum  Unterschrift der Teilnehmerin 
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		Manuelle Prüfung erforderlich: 2

		Manuell bestanden: 0

		Manuell nicht bestanden: 0

		Übersprungen: 1

		Bestanden: 29

		Fehlgeschlagen: 0



Detaillierter Bericht

		Dokument



		Regelname		Status		Beschreibung

		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit		Bestanden		Berechtigungskennzeichen für Barrierefreiheit muss festgelegt werden.

		PDF (nur Bilder)		Bestanden		Dokument ist nicht eine nur aus Bildern bestehende PDF-Datei

		PDF (mit Tags)		Bestanden		Dokument ist PDF (mit Tags)

		Logische Lesereihenfolge 		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokumentstruktur ist logisch in Lesereihenfolge geordnet

		Hauptsprache		Bestanden		Sprache ist im Text festgelegt

		Titel		Bestanden		Dokumenttitel ist in Titelleiste sichtbar

		Lesezeichen		Bestanden		In umfangreichen Dokumenten sind Lesezeichen vorhanden

		Farbkontrast		Manuelle Prüfung erforderlich		Dokument verfügt über geeigneten Farbkontrast

		Seiteninhalt



		Regelname		Status		Beschreibung

		Inhalt mit Tags		Bestanden		Alle Seiteninhalte verfügen über Tags

		Anmerkungen mit Tags		Bestanden		Alle Anmerkungen verfügen über Tags

		Tab-Reihenfolge		Bestanden		Tab-Reihenfolge ist mit der Ordnungsstruktur konsistent

		Zeichenkodierung		Bestanden		Zuverlässige Zeichenkodierung ist vorhanden

		Multimedia mit Tags		Bestanden		Alle Multimediaobjekte verfügen über Tags

		Bildschirmflackern		Bestanden		Seite verursacht kein Bildschirmflackern

		Skripten		Bestanden		Keine unzugänglichen Skripts

		Zeitlich abgestimmte Antworten		Bestanden		Seite erfordert keine zeitlich abgestimmten Antworten

		Navigationslinks		Bestanden		Navigationslinks wiederholen sich nicht

		Formulare



		Regelname		Status		Beschreibung

		Formularfelder mit Tags		Bestanden		Alle Formularfelder verfügen über Tags

		Feldbeschreibungen		Bestanden		Alle Formularfelder weisen eine Beschreibung auf

		Alternativtext



		Regelname		Status		Beschreibung

		Alternativtext für Abbildungen		Bestanden		Abbildungen erfordern Alternativtext

		Verschachtelter alternativer Text		Bestanden		Alternativer Text, der nicht gelesen wird

		Mit Inhalt verknüpft		Bestanden		Alternativtext muss mit Inhalten verknüpft sein

		Überdeckt Anmerkung		Bestanden		Alternativtext sollte keine Anmerkung überdecken

		Alternativtext für andere Elemente		Bestanden		Andere Elemente, die Alternativtext erfordern

		Tabellen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Zeilen		Bestanden		„TR“ muss ein untergeordnetes Element von „Table“, „THead“, „TBody“ oder „TFoot“ sein

		„TH“ und „TD“		Bestanden		„TH“ und „TD“ müssen untergeordnete Elemente von „TR“ sein

		Überschriften		Bestanden		Tabellen sollten Überschriften besitzen

		Regelmäßigkeit		Bestanden		Tabellen müssen dieselbe Anzahl von Spalten in jeder Zeile und von Zeilen in jeder Spalte aufweisen

		Zusammenfassung		Übersprungen		Tabellen müssen Zusammenfassung haben

		Listen



		Regelname		Status		Beschreibung

		Listenelemente		Bestanden		„LI“ muss ein untergeordnetes Element von „L“ sein

		„Lbl“ und „LBody“		Bestanden		„Lbl“ und „LBody“ müssen untergeordnete Elemente von „LI“ sein

		Überschriften



		Regelname		Status		Beschreibung

		Geeignete Verschachtelung		Bestanden		Geeignete Verschachtelung




Zurück zum Anfang	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsname: 
	Telefonnummer: 
	EMail: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Name der Krankenkasse: 
	Frauenarztärztin Name: 
	Frauenarztärztin Straße: 
	Frauenarztärztin PLZ Ort: 
	ja: Off
	nein: Off
	Hausarztärztin Name: 
	Hausarztärztin Straße: 
	Hausarztärztin PLZ Ort: 
	ja_2: Off
	nein_2: Off
	ja_3: Off
	nein_3: Off
	bei: 
	am: 
	Im MammographieScreeningProgramm: Off
	Innerhalb der letzten 12 Monate: Off
	Vor mehr als 12 Monaten: Off
	Vor mehr als 10 Jahren: Off
	bei_2: 
	am_2: 
	bei_3: 
	am_3: 
	bei_4: 
	am_4: 
	Name RadiologeRadiologin: 
	Name Frauenarztärztin: 
	Weitere Voraufnahmen liegen bei: 
	Sind bei mir zu Hause: 
	ja_4: Off
	ja_5: Off
	ja_6: Off
	ja_7: Off
	nein_4: Off
	nein_5: Off
	nein_6: Off
	nein_7: Off
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Wann: 
	Diagnose Brustkrebs: Off
	Entfernung der Brust: Off
	Brustverkleinerungvergrößerung: Off
	Aufbauplastiken benutzt: Off
	Brusterhaltend operiert: Off
	Gewebeproben durch Operation entnommen: Off
	Vorhandensein von Brustimplantaten: Off
	Sonstiges: Off
	Wann_2: 
	Wann_3: 
	Wann_4: 
	Wann_5: 
	Wann_6: 
	Wann_7: 
	Wann_8: 
	Seit wann: 
	Brustbeschwerden: Off
	Äußerlich sichtbare Verformungen: Off
	Blutungenandere flüssige Absonderungen der Brustwarze Seit wann: Off
	Dellen oder Verhärtungen der Haut: Off
	Hautveränderungen oder Einziehungen der Brustwarzen: Off
	Tastbare Knoten: Off
	Sonstiges_2: Off
	Seit wann_2: 
	links: Off
	links_2: Off
	links_3: Off
	links_4: Off
	links_5: Off
	links_6: Off
	links_7: Off
	links_8: Off
	links_9: Off
	links_10: Off
	links_11: Off
	links_12: Off
	links_13: Off
	links_14: Off
	links_15: Off
	rechts: Off
	rechts_2: Off
	rechts_3: Off
	rechts_4: Off
	rechts_5: Off
	rechts_6: Off
	rechts_7: Off
	rechts_8: Off
	rechts_9: Off
	rechts_10: Off
	rechts_11: Off
	rechts_12: Off
	rechts_13: Off
	rechts_14: Off
	rechts_15: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift der Teilnehmerin: 
	ChequeboxNameRadiologeRadiologin: Off
	ChequeboxNameFrauenärztFrauenärztin: Off
	ChequeboxWeitereVoraufnahmen: Off
	Chequebox Sind bei mir zu Hause: Off
	Seit wann_3: 
	Seit wann_7: 
	Seit wann_6: 
	Seit wann_4: 
	Seit wann_5: 


